
HLAVNÍ TÉMA
Lokální trombolýza v léčbě pacientů s hlubokou žilní trombózou: proč, komu a jak?
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při použití intravaskulární léčby ve srovnání s pouhou antikoagulací. 

Zhruba u třetiny intervenovaných byl implantován stent. Z posthoc 

analýzy vyplývá snížení incidence PTS při použití acetylsalicylové ky‑

seliny (RR 0,37, 95% CI 0,19 – 0,74, p = 0,006).

Nejrozsáhlejší studie ATTRACT (18), která srovnávala farmakome‑

chanickou trombolýzu se samotnou antikoagulací na téměř sedmi 

stovkách pacientů s proximální hlubokou žilní trombózou (femorální, 

ielofemorální, ilickou), sice nezjistila celkově rozdíl v  incidenci PTS, 

prokázala ovšem rozdíl v jeho tíži a asociované kvalitě života (Villalta 

skóre). Nejvíce z terapie profitovali nemocní s postižením pánevního 

řečiště (19). Incidence velkého krvácení během prvních 10 dnů terapie 

byla i vzhledem k preselekci nízká (1,7 %), nicméně ve srovnání s pouhou 

antikoagulací významně vyšší (6 vs. 1 pacient; p = 0,049).

V praxi se setkáváme i s pacienty s absolutní kontraindikací trombolýzy, 

kdy je situace z pohledu medicíny založené na důkazu mimořádně složitá. 

Mechanické katetry (aspirační, neaspirační) bez podání trombolýzy ve 

studiích totiž selhaly zcela (20). U pacientů se závažným nálezem a s kon‑

traindikací trombolýzy pak nezbývá než volit terapii chirurgickou.

Jediná randomizovaná studie zaměřená na stentování po katetrové 

trombolýze prokázala lepší zachování průchodnosti cévy a menší „žilní“ 

symptomatičnost pacientů v průběhu prvního roku při použití stentu 

ve srovnání s pouhou lokální trombolýzou (21). Studie ATTRACT s 28 % 

stentovaných v intervenčně léčené skupině vliv angioplastiky na kvalitu 

života nebo žilní skóre naopak neprokázala (18).

Z  výše uvedeného vyplývá, že studie zaměřené na lokální 

trombolýzu jsou relativně málo rozsáhlé, heterogenní v přístupu 

k  intervencím i následné terapii, ne zcela jednotné ve způsobu 

hodnocení kvality života či žilních skóre. Je pochopitelně značný 

rozdíl v hodnocení průchodnosti žil či reziduální trombózy při použití 

multiplanární venografie, duplexní sonografie či intravaskulárního 

ultrazvuku. Pro hodnocení rizika PTS je také nutná delší doba sledo‑

vání – 2 roky považujeme za minimum. Data z metanalýz jsou málo 

přínosná (11). Výsledkem je často neshoda výsledku jednotlivých 

studií či přímo absence dat (například o kombinaci protidestičkové 

terapie s antikoagualcí po zavedení žilního stentu).

Závěr
Rozhodování o endovaskulární léčbě hluboké žilní trombózy je 

složité a individuální přístup naprosto nutný. Efekt invazivní léčby v krát‑

kodobém i dlouhodobém horizontu je zřetelný, nicméně vykoupen 

zvýšeným rizikem krvácení.

Ideálním, ale nikoliv jediným, kandidátem k lokální trombolýze je 

pacient mladší 65 let, se symptomy kratšími 14 dní, proximální lokali‑

zací trombózy (v případě dolní končetiny nad tříselný vaz), s nízkým 

rizikem krvácení, iniciálně chudou či pozvolnou reakcí na úvodní 

antikoagulační terapii a s životní prognózou nad 1 rok (viz Tab. 1). 

Samostatnou indikaci představuje akutní ohrožení končetiny cha‑

rakteru phlegmazie. Vzhledem k malé četnosti, pestrosti a relativní 

logistické náročnosti se přimlouváme za koncentraci těchto stavů 

na pracoviště s dostatečnými zkušenostmi s endovaskulární terapií 

hluboké žilní trombózy.
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